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ABSTRAK
Mioma uteri merupakan masalah kesehatan reproduksi yang menyebabkan morbiditas yang cukup serius serta dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Banyak faktor yang menjadi penyebab mioma uteri. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis faktor-faktor yang terkait riwayat kesehatan reproduksi yang dapat mempengaruhi terjadinya mioma 
uteri pada perempuan di perkotaan Indonesia. Penelitian ini adalah analisis non-intervensi yang merupakan analisis 
lanjut dari data hasil riset PTM 2016. Desain riset PTM 2016 adalah potong lintang dengan populasi seluruh perempuan 
usia 25–64 tahun di perkotaan Indonesia. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara. Dalam tulisan ini, data yang 
dianalisis adalah karakteristik responden, riwayat kesehatan reproduksi serta kejadian mioma uteri. Data dianalisis secara 
univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil menunjukkan umur menarche dan paritas tidak berpengaruh terhadap kejadian 
mioma uteri (p= 0,861 dan p= 0,424). Sementara itu, melahirkan anak pertama kali di bawah umur 30 tahun menurunkan 
risiko sebesar 48% (95%CI: 0,439–0,607). Memiliki anak 1–2 memiliki risiko 1,3 kali lebih besar dibandingkan dengan 
yang memiliki anak lebih dari 2 (95%CI: 1,126–1,463). Penggunaan alat kontrasepsi menurunkan risiko sebesar 30% 
(95%CI: 0,613–0,808). Penggunaan obat-obatan hormonal pengobatan infertilitas meningkatkan risiko 3,2 kali lebih 
besar (95%CI: 2,562–4,013). Perempuan yang tidak menggunakan obat-obatan terapi sulih hormon risikonya berkurang 
sekitar 74% (95%CI: 0,114–0,608). Kejadian mioma uteri dipengaruhi oleh umur pertama kali melahirkan, jumlah anak, 
penggunaan alat kontrasepsi, penggunaan obat-obatan hormonal pengobatan infertilitas, dan obat-obatan terapi sulih 
hormon. Diperlukan promosi kesehatan sehingga faktor risiko yang dapat dicegah/dimodifi kasi dapat diminimalkan untuk 
mengurangi peluang terkena mioma uteri.
Kata Kunci: kesehatan reproduksi, mioma uteri, faktor risiko
ABSTRACT
Uterine myoma is a reproductive health problem that causes serious morbidity and can affect the quality of life of 
sufferers. Many factors cause uterine myoma. This study aims to analyze the factors related to reproductive health history 
that can infl uence the occurrence of uterine myoma in women in urban Indonesia. This study is a non-intervention analysis 
which is a further analysis of the 2016 PTM Research results. The 2016 PTM research design is cross-sectional. The 
population is all women aged 25-64 years in urban Indonesia. Data collection was carried out by interview. In this paper, 
the data analyzed were respondent characteristics, reproductive health history and the incidence of uterine myomas. Data 
were analyzed univariate, bivariate, and multivariate. The results showed that the age of menarche and parity did not affect 
the incidence of uterine myoma (p= 0.861 and p= 0.424). Meanwhile, giving birth to a child for the fi rst time under the age 
of 30 reduced the risk by 48% (95% CI: 0.439-0.607). Having children 1-2 has a risk of 1.3 times greater than those who 
have more than 2 children (95% CI: 1.126-1.463). Use of contraceptives decreases risk by 30% (95% CI: 0.613-0808). 
The use of hormonal drugs for infertility treatment increases the risk 3.2 times greater (95% CI: 2.562-4.013). Women 
who did not use hormone replacement therapy were reduced by around 74% (95% CI: 0.114-0.608). The incidence of 
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PENDAHULUAN
Mioma Uteri yang disebut juga dengan fibroid 
uterus atau leiomioma uterus adalah tumor jinak 
otot polos uterus yang terdiri dari sel-sel jaringan otot 
polos, jaringan pengikat fibroid, dan kolagen (Surya 
and Muzakkar, 2017). Menurut ukuran dan lokasinya 
mioma uteri dibagi menjadi mioma subserosal yaitu 
mioma yang terletak di permukaan luar uterus 
dan tumbuh keluar. Kedua, mioma intramural 
yaitu mioma yang tumbuh di dalam uterus. Ketiga, 
mioma submukosa yaitu mioma yang berkembang 
di dekat endometrium dan cenderung tumbuh 
menuju rongga uterus. Keempat adalah mioma 
bertangkai yaitu mioma yang tumbuh di tangkai dan 
dapat dikelompokkan lebih lanjut sebagai mioma 
subserosal atau mioma submukosa tergantung 
lokasinya (Heertum and Barmat, 2014). Mioma 
uteri merupakan masalah kesehatan reproduksi 
yang dapat menyebabkan morbiditas cukup serius 
bagi wanita usia subur dan secara signifikan dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya (Pritts 
et al., 2015). Cara yang dianggap efektif untuk 
mengatasi mioma uteri adalah miomektomi atau 
histerektomi. Miomektomi dilakukan bagi mereka 
yang tetap ingin mempertahankan fungsi uterusnya 
sehingga ada kemungkinan dapat hamil lagi di 
kemudian hari. Tindakan histerektomi dilakukan 
jika kondisi sudah parah sehingga perlu dilakukan 
pengangkatan uterus (Pritts et al., 2015).
Sampai saat ini, belum diketahui secara pasti 
berapa insiden dan prevalensi mioma uteri. Data 
yang dilaporkan sulit untuk dibandingkan karena 
perbedaan dalam populasi penelitian dan metode 
skrining. Diperkirakan prevalensi mioma uteri berkisar 
antara 5%–21% (Chiaffarino et al., 2017). Bahkan 
beberapa studi menyebutkan bahwa prevalensi 
mioma uteri mencapai 70%–77% tergantung pada 
populasi penelitian atau teknik diagnostik yang 
digunakan (Heertum and Barmat, 2014)(Sparic et al., 
2016). Di Indonesia, penelitian Sarwono (2009) yang 
dikutip (Fahrunniza et al., 2015) menyebutkan bahwa 
angka kejadian mioma uteri berkisar antara 2,39%–
11,7% pada semua penderita ginekologi yang dirawat 
dan menempati urutan kedua setelah kanker serviks. 
Selain endometriosis, mioma uteri merupakan salah 
uterine myoma is infl uenced by the age of fi rst birth, number of children, use of contraceptives, use of hormonal drugs 
for infertility treatment, and hormone replacement therapy drugs. Health promotion is needed so that risk factors that can 
be prevented/modifi ed can be minimized to reduce the chance of developing uterine myoma.
Keywords: reproductive health, uterine myoma, risk factors
satu penyakit penyerta pada wanita infertil (Oktarina 
et al., 2014).
Sebagian besar penderita mioma uteri tidak 
menunjukkan gejala akibatnya kurang mendapat 
perhatian klinis dan tidak terdiagnosis (Khan et al., 
2014), namun ada sekitar 25% penderita mioma uteri 
yang memiliki gejala (Heertum and Barmat, 2014). 
Gejala mioma uteri diantaranya adalah menorrhagia, 
aktivitas fisik yang terganggu (Stewart et al., 2013), 
adanya massa panggul dan nyeri panggul (Donnez 
and Dolmans, 2016), anemia, inkontinensia urin 
(McWilliams and Chennathukuzhi, 2017), perdarahan 
vagina yang berkepanjangan dan dapat menyebabkan 
infertilitas (Aleksandrovych et al., 2015). Dalam 
kasus yang ekstrim, dapat terjadi obstruksi ureter 
dan menyebabkan kematian (El Balat et al., 2018). 
Selain itu hampir sepertiga penderita mioma uteri 
kehilangan pekerjaan, hampir seperempat penderita 
merasa bahwa gejala miomia uteri menghalangi 
potensi kariernya (Borah et al., 2013). Mioma uteri 
juga menjadi salah satu penyebab utama (40-60%) 
dilakukannya histerektomi. (Sparic et al., 2016). 
Kejadian mioma uteri sampai saat ini belum 
diketahui secara pasti penyebabnya. Diperkirakan 
merupakan penyakit yang disebabkan karena banyak 
faktor. Salah satu kemungkinannya adalah terkait 
riwayat kesehatan reproduksi. Saat ini diperkirakan 
lebih dari setengah (56,7%) penduduk Indonesia 
tinggal di daerah perkotaan (Badan Pusat Statistik, 
2014). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
faktor-faktor terkait riwayat kesehatan reproduksi 
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya mioma 
uteri pada perempuan di perkotaan Indonesia. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh 
pengambil kebijakan untuk melakukan tindakan 
pencegahan terjadinya mioma uteri.
METODE
Penelitian ini adalah penelitian analitik non 
intervensi, yaitu hanya menjelaskan dan menganalisis 
objek dari situasi yang didapatkan dari data sekunder 
hasil Riset Penyakit Tidak Menular (PTM) 2016. 
Riset PTM 2016 adalah sebuah survey komunitas 
dengan desain potong lintang (cross sectional) yang 
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dimaksudkan untuk mendapatkan angka prevalensi 
penyakit tidak menular (utamanya tumor payudara 
dan lesi prakanker serviks) pada perempuan usia 25-
64 tahun di Indonesia.
Riset PTM dilaksanakan di 76 kabupaten/kota 
terpilih dari 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2016. 
Populasi Riset PTM adalah seluruh perempuan usia 
25–64 tahun di daerah perkotaan Indonesia. Sampel 
adalah perempuan usia 25–64 tahun yang tinggal 
di daerah perkotaan Indonesia pada blok sensus 
terpilih di rumah tangga terpilih. Pengumpulan 
data dilakukan dengan teknik wawancara dengan 
menggunakan kuesioner, pengukuran antropometri, 
dan pemeriksaan oleh tenaga kesehatan. 
Khusus dalam tulisan ini, data yang dianalisis 
adalah karakteristik responden, riwayat kesehatan 
reproduksi (meliputi riwayat menarche, riwayat 
persalinan, riwayat pertama kali melahirkan, jumlah 
anak, penggunaan kontrasepsi, penggunaan obat-
obatan hormonal pengobatan infertilitas, dan 
penggunaan obat-obatan terapi sulih hormon) serta 
kejadian mioma uteri. 
Data dianalisis dengan menggunakan program 
SPSS dengan tahapan pertama adalah analisis 
univariat untuk mendapatkan gambaran secara 
deskriptif variabel. Selanjutnya dilakukan analisis 
bivariat dengan uji chi-square untuk mengetahui 
apakah ada hubungan yang signifikan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat. Terakhir adalah 
analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda 
untuk mengetahui variabel bebas yang berpengaruh 
terhadap variabel terikat. 
HASIL
Karakteristik responden yang dianalisis dalam 
penelitian ini meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, 
dan indeks kepemilikan. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 42.931 responden. Dari jumlah tersebut 
yang menderita mioma uteri sebanyak 965 responden. 
Karakteristik responden disajikan pada tabel 1.
Dari tabel 1 tampak bahwa hampir setengah 
(35,2%) penduduk perempuan umur 25–64 tahun 
di perkotaan Indonesia berumur 35–44 tahun, 
52,6% berpendidikan SLTP/sederajat ke bawah, dan 
63,1% tidak bekerja. Sementara dilihat dari indeks 
kepemilikan, sebanyak 23,8% merupakan kategori 
menengah bawah.
Tabel 2 menunjukkan riwayat kesehatan 
reproduksi penduduk perempuan umur 25–64 
di perkotaan Indonesia. Hampir seluruh (98,5%) 
Tabel 1.  Karakteristik penduduk perempuan umur 25–























































Tabel 2.  Riwayat kesehatan reproduksi penduduk 
perempuan umur 25–64 tahun di perkotaan 
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penduduk perempuan umur 25–64 di perkotaan 
Indonesia mengalami menarche berumur di atas 
10 tahun. Hampir seluruhnya (91,7%) pernah 
melahirkan setidaknya satu kali dan 86% diantaranya 
melahirkan pertama kali saat berumur kurang dari 30 
tahun. Adapun jumlah anak, lebih dari setengahnya 
(54,3%) memiliki anak antara 1–2 orang. Sebagian 
besar (68,3%) penduduk perempuan umur 25–64 
menggunakan kontrasepsi. Sementara itu, sebagian 
kecil (2,8%) menggunakan obat-obatan hormonal 
pengobatan infertilitas dan 0,1% menggunakan obat-
obatan terapi sulih hormon.
Tabel 3 menunjukkan kejadian mioma uteri pada 
penduduk perempuan umur 25–64 di perkotaan 
Indonesia menurut riwayat kesehatan reproduksi.
Ditelusur dari riwayat umur menarche, pada 
perempuan yang menarche berumur kurang dari 10 
tahun terdapat 2,3% yang menderita mioma uteri. 
Persentase penderita ini relatif tidak berbeda jauh 
dengan perempuan yang menarche diatas umur 10 
tahun, yaitu 2,2% (p=0,980).
Dilihat dari paritas, di antara perempuan yang 
belum pernah melahirkan (nulipara), terdapat 4,3% 
perempuan yang menderita mioma uteri. Persentase 
penderita ini dua kali lebih banyak dibandingkan 
dengan perempuan yang sudah pernah melahirkan 
minimal 1 kali atau lebih (p=0,000).
Bila dilihat dari umur pertama kali melahirkan, 
pada perempuan yang melahirkan pertama kali 
diatas umur 30 tahun, sebanyak 4,8% diantaranya 
menderita mioma uteri. Persentase penderita ini lebih 
dari dua kali dibandingkan dengan perempuan yang 
melahirkan di bawah umur 30 tahun (p=0,000).
Dilihat dari jumlah anak, pada perempuan 
yang belum memiliki anak, 4,3% diantaranya yang 
menderita mioma uteri. Persentase penderita ini lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan perempuan yang 
memiliki anak baik antara 1–2 anak maupun mereka 
yang memiliki anak lebih dari 2 (p=0,000).
Berdasarkan penggunaan kontrasepsi, pada 
perempuan yang pernah/sedang menggunakan 
alat kontrasepsi, jumlah penderita mioma uteri 
Tabel 3.  Kejadian mioma uteri pada penduduk perempuan umur 25–64 di perkotaan Indonesia menurut riwayat 
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sebanyak 1,8%. Persentase ini justru lebih rendah 
bila dibandingkan penderita mioma uteri pada 
perempuan yang tidak menggunakan kontrasepsi 
yaitu 3,2%. (p=0,000).
Dilihat dari riwayat penggunaan obat-obatan 
hormonal pengobatan infertilitas, pada perempuan 
yang pernah menggunakan obat-obatan hormonal 
pengobatan infertilitas, jumlah penderita miomi 
uteri mencapai 8,6%. Jumlah ini empat kali lebih 
banyak bila dibandingkan dengan perempuan yang 
tidak pernah menggunakan obat-obatan hormonal 
pengobatan infertilitas (p=0,000).
Sementara itu, bila dilihat pada riwayat 
penggunaan obat-obatan terapi sulih hormon, tampak 
bahwa pada perempuan yang pernah menggunakan 
obat-obatan terapi sulih hormon, sebanyak 12,5% 
diantaranya menderita mioma uteri. Persentase 
penderita ini hampir enam kali lebih banyak bila 
dibandingkan dengan perempuan yang tidak pernah 
menggunakan obat-obatan terapi sulih hormon 
(p=0,000).
Tabel 4 menunjukkan pengaruh riwayat 
kesehatan reproduksi terhadap kejadian mioma uteri 
pada penduduk perempuan umur 25–64 di perkotaan 
Indonesia. Terkait umur menarche, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa hal tersebut tidak berpengaruh 
signifikan terhadap kejadian mioma uteri dengan nilai 
p=0,861 (95%CI: 0,624–1,759). Demikian juga halnya 
dengan paritas, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa paritas atau riwayat melahirkan tidak memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian mioma 
uteri dengan nilai p=0,424 (95%CI: 0,664–1,188).
Sementara itu terkait dengan umur pertama 
kali melahirkan, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pada perempuan yang melahirkan pertama 
kali pada umur kurang dari 30 tahun risiko untuk 
menderita mioma uteri berkurang 48% dibanding 
dengan perempuan yang melahirkan pertama kali 
diatas umur 30 tahun dengan nilai p=0,000 (95%CI: 
0,439–0,607). Berdasarkan jumlah anak, perempuan 
yang memiliki jumlah anak hanya 1–2 risiko untuk 
menderita mioma uteri 1,3 kali lebih besar dibanding 
dengan perempuan yang memiliki anak lebih dari 2 
dengan nilai p=0,000 (95%CI: 1,126–1,463).
Pada penggunaan kontrasepsi, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa perempuan yang menggunakan 
Tabel 4.  Pengaruh riwayat kesehatan reproduksi terhadap kejadian mioma uteri pada penduduk perempuan umur 25–64 
di perkotaan Indonesia, tahun 2016 (n=42.931).
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kontrasepsi memiliki risiko untuk menderita mioma 
uteri berkurang 30% dibanding dengan perempuan 
yang tidak menggunakan kontrasepsi dengan nilai 
p=0,000 (95%CI: 0,613–0,808). Terkait penggunaan 
obat-obatan hormonal pengobatan infertilitas, 
pada perempuan yang menggunakan obat-obatan 
hormonal untuk mengobati infertilitas risiko untuk 
menderita mioma uteri 3,2 lebih besar dibanding 
dengan perempuan yang tidak menggunakan obat-
obatan hormonal untuk pengobatan infertilitas 
dengan nilai p=0,000 (95%CI: 2,562–4,013).
Pada penggunaan obat-obatan untuk terapi sulih 
hormon, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada 
perempuan yang tidak menggunakan obat-obatan 
untuk terapi sulih hormon risiko untuk menderita 
miomi uteri berkurang sekitar 74% dibandingkan 
dengan perempuan yang menggunakan obat-obatan 
terapi sulih hormon dengan nilai p=0,002 (95%CI: 
0,114–0,608).
PEMBAHASAN
Mioma uteri adalah sumber morbiditas utama 
bagi wanita usia subur (Stewart et al., 2013) dan 
merupakan indikasi utama untuk histerektomi (Wise 
et al., 2015). Saat ini ada beberapa pilihan untuk 
mengobati mioma uteri, mulai dari pendekatan yang 
paling konservatif hingga pendekatan yang paling 
invasif tergantung kondisi penderita (El Balat et al., 
2018). Terdapat sekitar 25%–50% penderita mioma 
uteri harus melakukan pembedahan (miomektomi/ 
histerektomi) untuk mengatasi mioma-nya secara 
definitif. Hal ini karena mioma tergantung hormon 
dan sering kali berulang/kambuh. Perawatan 
konservatif hanya bertujuan untuk mengendalikan 
gejala dan untuk menunda operasi (Gurusamy et al., 
2016). Sehingga tidak heran bila hal itu membuat 
sebagian besar penderita mioma uteri merasa takut 
dan khawatir baik terkait prosedur pengobatan/efek 
samping/histerektomi maupun terkait peningkatan 
ukuran dan jumlah mioma (Knudsen et al., 2017).
Sampai saat ini, beberapa faktor patogenetik 
seperti genetika, mikroRNA, steroid, faktor 
pertumbuhan, sitokin, kemokin, dan komponen matriks 
ekstraseluler telah terlibat dalam pengembangan dan 
pertumbuhan mioma uteri (Ciavattini et al., 2013). 
Selain itu masih ada faktor lain yang juga berpengaruh 
terhadap pertumbuhan mioma uteri, diantaranya 
adalah terkait riwayat kesehatan reproduksi. Dilihat 
dari umur menarche, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa umur menarche tidak berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian mioma uteri. Hasil temuan 
ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya. 
Penelitian internasional yang dilakukan secara online 
yang melibatkan 21.479 perempuan dari 8 negara 
melaporkan bahwa tidak ada perbedaan statistik 
dalam hal umur menarche antara perempuan yang 
didiagnosis mioma uteri dengan perempuan yang 
tidak didiagnosis mioma uteri (Zimmermann et al., 
2012). Sementara itu, penelitian lain menunjukkan 
hasil yang berbeda. Penelitian tentang menarche 
dan paritas dengan mioma uteri yang dilakukan di 
Lampung menyimpulkan bahwa umur menarche 
berhubungan secara signifikan dengan mioma 
uteri. Perempuan yang memiliki riwayat menarche 
pada usia dini, berisiko 4,15 kali lebih besar untuk 
menderita miomi dibandingkan dengan perempuan 
yang memiliki riwayat menarche pada usia normal 
(Rudiyanti and Imron, 2016). Sejalan dengan hal itu, 
penelitian lain menyebutkan bahwa menarche dini 
yaitu menarche sebelum usia 10 tahun merupakan 
faktor risiko mioma uteri. Sementara menarche 
diatas umur 16 tahun dapat mengurangi risiko mioma 
uteri. Menarche pada usia dini yang mengakibatkan 
lamanya paparan estrogen sehingga dapat 
menyebabkan meningkatnya pertumbuhan mioma 
uteri (Ciavattini et al., 2013).
Demikian halnya dengan paritas, hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa paritas tidak berpengaruh 
signifikan terhadap kejadian mioma uteri. Hasil ini 
berbeda dengan hasil penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa antara paritas 
dengan mioma uteri terdapat hubungan timbal balik 
yang signifikan. Perempuan dengan paritas nullipara 
dan primipara memiliki risiko menderita mioma uteri 
3,52 kali lebih besar dibandingkan dengan perempuan 
yang mempunyai paritas multipara (Rudiyanti and 
Imron, 2016). Meski hubungan terbalik antara paritas 
dengan mioma uteri telah diketahui, namun masih 
belum jelas bagaimana mekanisme itu terjadi (Khan 
et al., 2014). Kemungkinan mekanisme itu terjadi 
karena selama persalinan dan proses pemulihan 
organ reproduksi pada masa nifas, mioma uteri 
kekurangan supplay darah. Hal ini menyebabkan 
mioma mengecil dan akhirnya menghilang sehingga 
semakin sering seorang perempuan hamil dan 
melahirkan akan semakin menurunkan risiko 
terjadinya mioma uteri (Wise and Laughlin-Tommaso, 
2016). 
Sementara itu, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa umur pertama kali melahirkan berpengaruh 
signifikan terhadap kejadian mioma uteri. Perempuan 
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yang melahirkan pertama kali berumur di bawah 30 
tahun risiko untuk menderita mioma uteri berkurang 
48% dibanding dengan perempuan yang melahirkan 
pertama kali di atas umur 30 tahun. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya 
yang menyebutkan bahwa peningkatan risiko 
mioma uteri salah satunya berkaitan dengan umur 
yang lebih tua pada saat kehamilan anak pertama 
(Sparic et al., 2016). Kehamilan berarti mengurangi 
siklus menstruasi. Semakin jauh rentang antara 
menarche dengan kehamilan anak pertama maka 
akan meningkatkan paparan siklus menstruasi. Hasil 
penelitian yang senada juga mengungkapkan bahwa 
umur saat melahirkan pertama pada tahun-tahun 
pertengahan reproduksi (25-29 tahun) merupakan 
yang paling protektif terhadap kejadian mioma uteri 
(Wise and Laughlin-Tommaso, 2016)
Pun demikian dengan jumlah anak yang 
berpengaruh signifikan terhadap kejadian mioma 
uteri. Perempuan yang memiliki jumlah anak hanya 
1–2 saja, berisiko menderita miomi 1,3 kali lebih 
besar dibanding dengan perempuan yang memiliki 
anak lebih dari 2. Hasil ini sejalan dengan temuan 
dari penelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa 
mioma/fibroid dapat mengalami pertumbuhan 
pada uterus yang tidak hamil (Ghosh et al., 2018). 
Dengan kata lain kehamilan bisa mencegah 
terjadinya mioma uteri. Hal ini kemungkinan 
disebabkan karena terjadinya involusi fisiologis 
postpartum uterus sehingga menghilangkan dan 
atau mengurangi ukuran mioma setelah melahirkan 
(Wise and Laughlin-Tommaso, 2016). Selain karena 
terjadinya involusi fisiologis postpartum, penurunan 
risiko mioma uteri juga disebabkan karena proses 
menyusui setelah melahirkan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa di antara wanita banyak anak, 
terdapat hubungan terbalik antara menyusui eksklusif 
dengan risiko mioma uteri. Dengan kata lain semakin 
sering menyusui anak secara eksklusif karena 
memiliki banyak anak, maka risiko terkena mioma 
uteri semakin rendah. Hal ini dapat dijelaskan oleh 
fakta bahwa menyusui secara eksklusif menekan 
hormon ovarium (Sparic et al., 2016)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
penggunaan kontrasepsi berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian mioma uteri. Perempuan yang 
menggunakan kontrasepsi risiko menderita mioma 
uteri berkurang 30% dibanding dengan perempuan 
yang tidak menggunakan kontrasepsi. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian Lumbiganon dkk 
yang dikutip oleh Wise and Laughlin-Tommaso (2016) 
yang menyebutkan bahwa terjadi pengurangan risiko 
mioma uteri pada perempuan yang menggunakan 
kontrasepsi oral dibandingkan dengan yang tidak 
menggunakan. Hasil sebuah systematic review 
juga menemukan hal senada, bahwa penggunaan 
kontrasepsi oral dan suntik berkaitan dengan 
penurunan risiko terkena mioma uteri. Perempuan 
yang sedang menggunakan kontrasepsi oral risiko 
terkena mioma uteri menurun hingga 70% daripada 
mereka yang belum pernah menggunakan (Stewart 
et al., 2017). Penelitian lain menyebutkan bahwa 
perempuan yang menggunakan kontrasepsi oral 
kombinasi selama 5 tahun atau lebih risiko morbiditas 
terkait mioma uteri berkurang sekitar 17% (Lewis 
et al., 2018).
Namun demikian, penelit ian yang lain 
menunjukkan hasil yang berbeda. Sebuah studi kasus-
kontrol menemukan bahwa penggunaan kontrasepsi 
oral yang mengandung progestin dengan sifat-sifat 
estrogenik lebih umum pada kasus dibandingkan 
pada kontrol (Wise and Laughlin-Tommaso, 2016). 
Pun demikian dengan hasil penelitian lain yang 
menyebutkan bahwa lebih banyak perempuan 
dengan mioma uteri menggunakan kontrasepsi jenis 
progestin daripada kombinasi. Hal ini menunjang 
hasil studi klinis yang menunjukkan progesteron 
memfasilitasi pertumbuhan fibroid (Fahrunniza et al., 
2015). Sementara itu, penelitian pada perempuan 
Amerika Afrika menunjukkan tidak ada hubungan 
antara penggunaan kontrasepsi oral dan risiko 
mioma uteri. Dalam penelitian ini, risiko mioma tidak 
dipengaruhi oleh bahan kontrasepsi oral maupun 
lama penggunaan (Sparic et al., 2016). Penelitian 
tentang hubungan antara penggunaan kontrasepsi 
dengan mioma uteri telah banyak dilakukan. Data 
epidemiologis menunjukkan bahwa hubungan 
di antara keduanya tidak konsisten. Perbedaan 
hubungan antara penggunaan kontrasepsi oral 
dengan mioma uteri ini kemungkinan terkait dengan 
kandungan estrogen dan jenis progesteron yang 
berbeda dalam setiap preparat kontrasepsi oral 
(Ciavattini et al., 2013)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
penggunaan obat-obatan hormonal untuk pengobatan 
infertilitas berpengaruh signifikan terhadap kejadian 
mioma uteri. Perempuan yang menggunakan obat-
obatan hormonal untuk mengobati infertilitas berisiko 
menderita miomi uteri 3,2 lebih besar dibanding dengan 
perempuan yang tidak menggunakan obat-obatan 
hormonal untuk pengobatan infertilitas. Salah satu obat-
obatan yang digunakan untuk pengobatan infertilitas 
96
Buletin Penelitian Sistem Kesehatan – Vol. 23 No. 2 April 2020: 89–98
adalah hormon Human Chorionic Gonadotropin 
(hCG). Hormon yang secara alami dibentuk oleh 
tubuh pada saat hamil ini, diolah dan dibuat menjadi 
obat suntik untuk meningkatkan kesuburan. Hormon 
dari keluarga gonadotropin yang meliputi Luteinizing 
Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
ini merangsang ovarium untuk memproduksi sel telur 
sekaligus mematangkannya (Sarais et al., 2017). 
Penelitian terdahulu banyak yang mengkonfirmasi 
bahwa terdapat reseptor LH/hCG fungsional pada 
fibroid/mioma. Hal ini mendukung kemungkinan bahwa 
hCG dapat mempengaruhi pertumbuhan mioma uteri 
(Sarais et al., 2017). Kemungkinan tersebut diperkuat 
dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa 
terdapat korelasi positif antara kadar hCG dan diameter 
fibroid (Delli Carpini et al., 2019).Hasil penelitian yang 
senada juga menyebutkan bahwa dengan mengurangi 
sekresi gonadotropin aktif secara biologis dari kelenjar 
hipofisis, terbukti mengurangi ukuran mioma uteri 
(Wise and Laughlin-Tommaso, 2016). 
Penggunaan obat-obatan terapi sulih hormon 
diketahui berpengaruh signifikan terhadap kejadian 
mioma uteri. Perempuan yang tidak menggunakan 
obat-obatan untuk terapi sulih hormon memiliki 
risiko untuk menderita mioma uteri berkurang 
sekitar 74% dibandingkan dengan perempuan yang 
menggunakan obat-obatan terapi sulih hormon. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di 
Inggris yang menyebutkan bahwa penggunaan terapi 
hormon menopause meningkatkan risiko mioma uteri 
2,33 kali lebih besar dibanding perempuan yang tidak 
menggunakan terapi hormon menopause (Sommer 
et al., 2015). Dalam sebuah studi prospektif dan 
kasus kontrol, risiko mioma uteri yang dikonfirmasi 
melalui pembedahan meningkat hingga 6 kali lipat 
pada perempuan yang menggunakan estrogen atau 
terapi estrogen-progestin dibandingkan dengan 
perempuan yang tidak menggunakan (Wise and 
Laughlin-Tommaso, 2016). Hasil penelitian Palomba 
(2002) yang dikutip (Fahrunniza et al., 2015) juga 
menyebutkan bahwa penggunaan terapi sulih 
hormon (HRT/ Hormon Replacement Therapy) pada 
perempuan pascamenopause terbukti meningkatkan 
pertumbuhan fibroid secara signifikan ketika dosis 
medroxiprogesterone asetat yang lebih tinggi (5 mg/
hari) digunakan, dibandingkan dengan dosis yang 
lebih rendah (2,5 mg/hari). Pun demikian dengan 
hasil sebuah review yang menyebutkan bahwa pada 
perempuan pascamenopause yang menerima terapi 
penggantian hormon, baik estrogen maupun terapi 
kombinasi, ada peningkatan kejadian pertumbuhan 
mioma (Sparic et al., 2016).
Salah satu faktor risiko pertumbuhan mioma uteri 
adalah kadar hormon estrogen karena mioma uteri 
kaya akan reseptor estrogen. Hal ini menyebabkan 
insidens mioma uteri meningkat pada wanita usia 
subur dan pada kondisi kadar estrogen meningkat 
seperti pada wanita dengan indeks massa tubuh 
(IMT) melebihi normal, polycystic ovarian syndrome 
(PCOS), dan wanita dengan terapi sulih hormon 
(Surya and Muzakkar, 2017). Penelitian lain 
menunjukkan bahwa selain estrogen, progesteron 
juga penting untuk pertumbuhan mioma, karena 
progesteron bertindak secara sinergis dengan 
estrogen untuk merangsang mioma (Sparic et al., 
2016). Sebagian besar hasil penelitian menyebutkan 
bahwa penggunaan terapi sulih hormon berpengaruh 
terhadap pertumbuhan mioma uteri, namun penelitian 
lain menunjukkan temuan sebaliknya. Hasil sebuah 
review artikel menyebutkan bahwa terapi hormon 
pascamenopause tampaknya tidak bertanggung 
jawab atas stimulus penting terhadap pertumbuhan 
fibroid. Hal ini kemungkinan terkait dengan kandungan 
estrogen dan jenis progesteron yang berbeda dalam 
setiap preparat (Ciavattini et al., 2013).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Menarche dan paritas tidak berpengaruh 
signifikan terhadap kejadian mioma uteri, sedangkan 
umur pertama kali melahirkan, jumlah anak, 
penggunaan alat kontrasepsi, penggunaan obat-
obatan hormonal pengobatan infertilitas, dan obat-
obatan terapi sulih hormon berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian mioma uteri. 
Saran
Perlu peran instansi terkait untuk melakukan 
promosi kesehatan tentang faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kejadian mioma uteri terutama terkait 
riwayat kesehatan reproduksi. Faktor risiko yang 
dapat dicegah atau dimodifikasi dapat diminimalkan 
dengan informasi dan pemahaman yang baik 
sehingga mengurangi peluang terkena mioma uteri.
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